様式１号

令和　　　年度　実務講習会開催予定連絡票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

（一社）埼玉県食品衛生協会事務局宛て

FAX ０４８－８３９－６２１４

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支 部 名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　（　　　　）　　　　　　　　　　

	開  催  日

開 始 時 間
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　曜日）

　午前・午後　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	会  場  名

所　在　地


	会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· ホームページに掲載するために必要な情報です。できるだけ早く広報したいので決定次第本部事務局へお知らせください。（ファックス可）
